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Sistema Cardiovascular (CV)

Funcoes

v" Transporte e distribui¢do de substancias (02, hormonios,
nutrientes, etc).

v" Remoc3o de produtos metabdlicos (CO2, ureia, acido urico,
etc).

v" Homeostase: manutencdo de pH, regulacdo da
temperatura corporal, controle da concentracao de ions

essenciais.

v" Manutenc3o do balanco / volume de fluidos .




Sistema
Cardiovascular

Componentes
1) Coracao
2) Vasos sanguineos

3) Sangue

>

Fluxo unidirecional

- Lado direito: sangue
desoxigenado

- Lado esquerdo: sangue
oxigenado

Cabeca e membros
superiores

Veia jugular Artéria carétida
(e veia subclavia (e artéria subclavia
dos bracos) para os bragos)

Artéria pulmonar

Veia pulmonar
Veia cava
superior
Aorta

Veia cava

inferior Coracao

Artérias

Veia hepatica mesentéricas

Veia porta Sistema digestorio

hepatica

Artéria renal

Veia renal Artéria iliaca

Veia iliaca CO, Tronco e membros
inferiores




O Coracao

1) Anatomia:

v" Localizacdo: mediastino

v Maior parte a esquerda da linha
meédia

v' Base: porcdo superior

v Apice: porcdo inferior

v' 4 camaras: 2 atrios superiors e 2
ventriculos inferiors

v Miocardio = musculo cardiaco

v Pericardio: saco membranoso

que envolve o coracao

Corte transversal

Pericardio fibroso <——- )

Camada parietal do «——
pericardio seroso \ |

Camada visceral do

ot Cavidade
pericardio seroso

pericardica

Lig. pericardicofrénico

M. diafragma

Vista anterior

Figuras modificadas de
NETTER, 2004.




O CORAGAO ANATOMIA DA CAVIDADE TORACICA

Gléandula tireoide

Primeira costela
(corte)

(b) O corag@o esta no lado ventral da cavidade
toracica, entre os pulmdes.

Veia cava
superior
Atrio
direito

Ventriculo direito
Pericardio Esterno

(d) Vista superior do plano transverso de (b)

(€) Os vasos que transportam o sangue
bem-oxigenado estio em vermelho,
€ 0S vasos Com sangue pouco
oxigenado, em azul.



Fluxo sanguineo no coracao

4. Nos vasos capilares pulmonares,
o sangue perde CO, e ganha O,.

e , Tronco pulmonar 5 ‘ ceg pulmonares

A Y

Artéria pulmonar

Aorta

e artérias puimonares

w Valva do tronco pulmonar
= R\ zJ l
2 6.
Ventriculo direito Atrio esquerdo
Pulmado
.4 : Valva atrié)vemncular
Atrio Valva atrioventricular esquerda (bicuspide ou mitral)

direita (t'ricuspide)

esquerdo >
1. Atrio direito - v ; =5
L\ (sangue desoxigenado) entriculo esquéerdo
Atrio A |
direito j \ \’ Valva adértica
N 4
10. ., "Veia Weia — 8. , TAGHEE™
Ventriculo ) S2e 9§ 22 | _coronario ’ b
esquerdo
r

o A
Ventriculo 2 \
direito § B iy J

Val. mitral
al, abrtica

tricispide
9. Nos vasos capilares sistémicos,
o sangue perde O, e ganha CO,.

(b) Diagrama do fluxo sanguineo



Veias Capilares Artérias

Artérias coronarias: suprem
0 coracao de sangue
oxigenado

Veia cava superior
pulmonares

Parte abdominal
da aorta
Ventriculo direito

Veia cava inferior

Veia porta do figado
- ‘ - : —

- Trato [N
oe Dt}

Trato Sistema porta hepatico: leva
p— sangue diretamente do trato

digestdrio para o figado

Veias ascendentes

Artérias

Valvas venosas descendentes




Valvulas cardiacas

Valvula
pulmonar

Valvula
mitral

Valvula
tricuspide

Cordas Tendineas

Musculos papilares

1) Valvulas
atrioventriculares
* Mitral
* Tricuspide

2) Valvulas semilunares
e Adrtica
* Pulmonar

VALVA MITRAL

Cuspide (ou valva)




(a) Secgdo transversal

Valva AV direita Esqueleto  Valva AV
(tricispide)

Atrio esquerdo
Valva AV esquerda

Cordas tendineas

Musculos papilares
semilunar Ventriculo erdo
adrtica (aberta) T
semilunar
pulmonar
(aberta)

Valva AV esquerda (mitral ou
bictispide) aberta




Animacao Coracao 3D



https://www.youtube.com/watch?v=qmpd82mpVO4

ESTRUTURA DO CORAGAO

por um saco membranoso
cheio de liquido, o pericardio.

(f) Os ventriculos ocupam a maior
parte do coracdo. Todas as artérias e
veias se fixam a base do coragdo.

Folheto da valva AV
direita (tricispide)

Ventriculo direito
Veia cava
inferior

umas as outras por jungdes especializadas
conhecidas como discos intercalares.

(g) O fluxo unidirecional pelo coragéo é
assegurado por dois conjuntos de valvas.

ramificadas, t8m um Unico nicleo e s3o ligaday

Relembrando...
Tipos de musculos:

(c) Mdasculo liso




Musculo estriado cardiaco

Bombeia sangue através de uma contracao organizada
Contracdo = sistole / Relaxamento = diastole

Sincicio cardiaco
Um potencial de acao iniciado em regiao
especializada se propaga rapidamente por todo
O coracao.
* Sincronizacao da contracao
* Maior eficiéncia.

Discos intercalares
Conectam as células cardiacas
1. Jungoes de aderéncia e desmossomos
 Conexdes mecanicas
 Evitam que as células se soltem.

2. Jungdes comunicantes (gap) Discos intercalares
 Conexoes elétricas
 Propagacao rapida do potencial de
acao.




Potencial de acao no coracao

(a) O arranjo espiral do musculo ventricular permite
que a contragdo ventricular empurre
0 sangue do dpice do coragdo para cima.

......
........

Disco intercalar
(seccionado)

B
........

1 J’ A
Disco intercalar —s—

Célula muscular
cardiaca

L) : b
R / - Fibras contréateis

(b) Os discos intercalares contém desmossomos que transferem forga
de célula para célula e as jungdes comunicantes que permitem que
os sinais elétricos passem rapidamente de célula a célula.

Células marca-passo

Células autoexcitaveis =
capazes de gerar o proprio
potencial de acao.

Potencial de acao de
propaga pelas fibras
cardiacas atravées dos
tubulos T e juncoes
comunicantes




Fibra muscular

1. Miofibrilas
e Filamentos de actina e
miosina

2. Reticulo sarcoplasmatico (RS) +
Tdbulos T

* Tubulos T: extensOes da
membrana que se abrem
para o exterior

 RS:armazenam e liberam
Ca++ para a contracao
muscular = elevacao de Ca*t
intracelular

3. Mitocrbéndrias
 Grande quantidade
* Alta capacidade oxidativa

Miofibrilas

Linha Z

Triade do
reticulo

Faixa A <

Faixa | <

Sarcottibulos

Sarcolema
Cisternas
terminais
Tubulo

transverso

Mitocdndria

Reticulo
sarcoplasmatico

Tlbulo
transverso



Relembrando...
Organizacao dos filamentos de actina e miosina

Disco Z A nebulina auxilia o Actina Disco Z

alinhamento da actina
Linha M

Leeee §) 99999

A titina proporciona Miosina
elasticidade e

estabiliza a miosina

Troponina Actina G

A tropomiosina
bloqueia o sitio

(a) Estado relaxado. Cabega de miosina engatilhada. (b) Inicio da contrag&o.



Mecanismo de contracao da fibra cardiaca

Filamentos
-«——Movimento Locais ativos de actina

i

—r+ Movimento
S/ Jee forga

V‘OW\\ | WAWSSo

Filamentos de miosina

1. Repouso = baixa concentracao de Ca**
Tropomiosina bloqueio o sitio de ligacao da actina.

2. Potencial de acao [Ca*t]
Ca** se liga a troponina C = Alteracao conformacional = Liberacao dos sitios

de ligacao da actina

3. Cabeca da miosina se liga a actina = pontes cruzadas




Contracao muscular

Contracao

|~—Metade —~{
da bandal |

Deslizamento dos
filamentos de actina ST =
sobre os filamentos de TR : : ercal” Uinna
¥

- 2/ |~——Banda A constante —{ % - r—‘ﬁ % a
. . p O | 7§ s
miosina puxando as P W o b |
. contraido g > ( i i "’ -
Ilnhas Z. pove 2 ": ............ <ﬁ” _‘,
I




Acoplamento excitacao-contracao no musculo

Potencial de acao através
dos tubulos T

Ca**do reticulo
sarcoplasmatico (menos
desenvolvido que o RS do
musculo esquelético)

Deslizamento das
miofibrilas

Calcio extracellular
(prolonga o potencial de
acao)

Relaxamento cardiaco —
bomba de Ca++ do RS

LEC

LIC

| Rs

cardiaco

Ca2+ 2K+ 3 Na* Ca?t
S 0\ ¥
\ y ATP NCX
* 3Na*
J Ca?*
RyR Lo A
{2
| 9/ — Garal de Reticulo sarcoplasmatico
Ca2+ Ca? tipo L (RS)
[ﬁ }o Ca?+ armazenado
: (ATP
4’/ 8
Falecas de Ca2+ Tdbulo T |
O\V [V 4
XD . 4
\\\ - //
—————
Sinal de Ca®* Ca?* Ca?*
A A
0 0 Actina

o

Contragédo

SRR

Relaxamento

Miosina

proveniente de células

O potencial de agdo chega
adjacentes.

Canais de Ca?* controlados
por voltagem se abrem.
O Ca?+ entra na célula.

Ca?+ pelos canais receptores

O Ca?+ induz a liberagdo de
de rianodina (RyR).

Liberagdo local causa
faiscas de Ca?*,

A soma de faiscas de Ca2+
cria um sinal de Ca?+.

Os ions Ca?+ se ligam na tropo-
nina para Iniciar a contragdo.

O relaxamento ocorre quando
o Ca?+ se desliga da troponina.

Ca2* é bombeado de voita para
dentro do reticulo sarcoplasma-
tico para ser armazenado.

O Ca?+ é trocado por Na* pelo
trocador de antiporte NCX.

O gradiente do Na* é mantido
pela Na*-K*-ATPase.

Sem Ca** extracelular nao ha
contracao cardiaca




Acoplamento excitacao-contracao no
coracao

Mm esquelético

N3ao depende de calcio extracelular




Potencial de acao no musculo cardiaco

Musculo esquelético Musculo cardiaco

Entrada de Ca*™*

/ Ultrapassagem +20
435 Ventriculo
0= , ,
A
=i 100 ms
@
S -40
2
- -60
Repouso
T T T T T T 1 —100
0 0102030405060,7 A
Milissegundos
Despolarizacao
1. Abertura de canais rapidos de Na+ 1. Abertura de canais rapidos de Na+

2. Abertura de canais lentos de
sodio-calcio
3. Reducdo da permeabilidade ao K+



Efeito do Ca*™ no potencial de acao na fibra cardiaca

AN K NN N

_20 -
—40 -
~60 -

—SO-JLJLJLJLJL

~100 Fibra de Purkinje

Platé
+20 /

-20 -
—40 4
—60 -

—80 s
—100 4Musculo ventricular

Milivolts

-
-

0 1 2 3 4
Segundos

Plato no potencial de acao no musculo cardiaco

Causado pela entrada de Ca**
Prolonga a despolarizacao e o tempo de contracao da fibra cardiaca (15 X

maior gue no musculo esquelético)
Forca de contracao cardiaca = depende dos niveis de Ca** extracelulares.




Periodo Refratario Absoluto

Um novo potencial de acao nao pode ocorrer na fibra excitavel
enguanto a membrana ainda estiver despolarizada pelo potencial
de acao anterior.

Periodos refratarios . . N ]
poscnto Reatio Canais de sodio/ calcio inativos
L M
S = Retorno do potencial de
\\/— membrana

1 1 1 1 1 o [
0 1 2 3 4 5

Copymght © 2004, Elsevier, Inc. Al nghts reserved

Ativacao dos canais de
Na+




Periodo Refratario Relativo

Durante esse tempo um estimulo mais forte que o normal pode
excitar a fibra

1. Muitos canais de Na+ ainda nao reverteram sua inativacao
2. Os canais de K+ estao abertos

Periodos refratarios

Absoluto Relativo

Periodo refratario

Potencial de
acao

mV

| |
| PRA PRR
T
0 100 200 300
L ms

Copynght © 2004, Elsevier, Inc. ANl nghts reserved



Regulacao da forca de contracao cardiaca

Mm. esquelético Mm cardiaco

Recrutamento de mais Sincicio = todas as fibras
fibras musculares sao ativadas durante a
contracao.

Como o coragao consegue
alterar sua forca de

contracao? oo
80
~ [e)
Modulando a concentracao £
++ é a0
de Ca** intracelular -
e - B
2 40 -
e e :
* Ativacao simpatica £ o0l —
1.000 1.500 2.000
[Ca] livre [nM]
: 0- . S — ’ ]
* Comprimento do 0 30 60 9 120 150
sarcomero no inicio da AlCaljota adicionado (umol/L™" citosol)

contracao



Regulacao da forca de
contracao cardiaca — papel do
SNS C|a Forga

1. Inotropia positiva =1 forca de contracdo ‘DQQ
2. Cronotropia positiva =1 frequéncia

cardiaca =

05s
A Controle

Ativacao do sistema nervoso simpatico

* Liberacao de norepinefrina e epinefrina Ca

* Receptores B-adrenérgicos ol ¥

* Efeito inotropico e cronotrépico positivo = o
contracoes mais fortes e mais frequentes

_—
B +lsoproterenol




